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RESUMO  |  Com o aumento de morbidades no envelhe-
cimento, há necessidade de serviços de saúde que pre-
stem assistência aos idosos, como o atendimento domi-
ciliar. Com o objetivo de analisar o desempenho físico e 
a força de preensão palmar (FPP) em idosos atendidos 
pelo Núcleo de Assistência Domiciliar Interdisciplinar, 19 
idosos com capacidade de compreensão, independentes 
para marcha e sem descompensação de doença foram 
avaliados e reavaliados após um ano. A avaliação consistiu 
na coleta de dados clínicos e antropométricos nos regis-
tros de prontuários e desempenho físico (Short Physical 
Performance Battery-SPPB) e força de preensão palmar 
no domicílio do paciente. Compararam-se as avaliações 
(teste t pareado) e verificou-se associação entre índice 
de massa corporal (IMC), idade, SPPB e FPP (correlação 
de Pearson). Em um ano, houve piora significativa na FPP 
nos dois membros, velocidade de marcha e desempenho 
físico geral. O IMC, equilíbrio e força de membros inferiores 
(FMI) foram mantidos. Correlação inversa foi observada 
entre idade e variação de equilíbrio (r=-0,55) e direta entre 
FPP e marcha (r=0,48). As outras variáveis não apresenta-
ram correlação significativa. Uma assistência mais especí-
fica e frequente traria benefícios para a independência e 
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qualidade de vida dessa população, uma vez que os ido-
sos têm elevada perda funcional e comorbidades. 
Descritores  |  assistência domiciliar; equipe de 
assistência ao paciente; idoso; avaliação geriátrica.
ABSTRACT  |  Due to the increase of morbidities in aging, 
there is a need for health services to assist elderly, such as 
a Domiciliary Assistance. We performed an observational 
prospective study to analyze physical performance and 
handgrip strength in elderly assisted by Interdisciplinary 
Domiciliary Assistance Center in one year. We assessed 19 
elderly who were capable of comprehension, independent 
gait and without decompensation of disease at baseline and 
after one year. The evaluation consisted of anthropometric 
and clinical data collected by medical records, physical per-
formance (Short Physical Performance Battery-SPPB) and 
handgrip strength at patient home. We compared the evalua-
tions (paired t test) and assess the association between body 
mass index, age, SPPB and handgrip strength (Pearson cor-
relation). As results, there was a significant worsening in hand-
grip strength in both limbs, gait speed and general physical 
performance. Body mass index, balance and lower extremity 




Frente às transições demográfica e epidemiológica, há busca 
por alternativas de cuidado a um crescente número de ido-
sos, em especial nos países em desenvolvimento, onde o 
processo de envelhecer é mais acelerado¹. Uma opção é a as-
sistência domiciliar, pois a família tem um papel de destaque 
no cuidado e na construção de um ambiente favorável para 
a recuperação dos idosos2. Um acompanhamento interdis-
ciplinar parece ser fundamental, já que os idosos apresentam 
risco aumentado de agravo à saúde e declínio funcional³. 
Avaliações de funcionalidade, que incluem mobi-
lidade, equilíbrio e força, têm sido desenvolvidas para 
predizer o risco de dependência em idosos4. Uma das 
mais utilizadas é a Short Physical Performance Battery 
(SPPB) que, além de ter boa confiabilidade intra e in-
terexaminadores e ter rápida aplicação5, prediz o risco 
de institucionalização, necessidade de suporte, declínio 
funcional e mortalidade6,7. A SPPB pode ser comple-
mentada pela avaliação da força de preensão palmar 
(FPP)4 e se relaciona com a força muscular global, de-
pendência e mortalidade, em idosos8,9. 
Poucos estudos têm avaliado a evolução funcional, por 
um período prolongado, de idosos sob assistência domi-
ciliar interdisciplinar. No Brasil, Alencar et al.10 fornece-
ram orientações preventivas e treino de equilíbrio, mobi-
lidade e marcha para indivíduos entre 29 e 96 anos, sendo 
78,6% acima de 60 anos, sem melhora na funcionalidade 
após 30 a 40 dias. Na Dinamarca, Vass et al.11 avaliaram 
os efeitos de um programa educacional interdisciplinar 
durante visitas domiciliares em 3 anos e verificaram redu-
ção do declínio funcional e admissão em instituições de 
longa permanência em 90 idosos longevos. 
A discordância de estudos prévios e a necessidade de 
crescimento da assistência domiciliar no Brasil exigem 
maior conhecimento sobre a análise do desempenho 
funcional em pacientes atendidos por assistência domi-
ciliar interdisciplinar. Em vista disto, o objetivo deste 
estudo observacional foi analisar o desempenho físico e 
a FPP em idosos assistidos pelo Núcleo de Assistência 
Domiciliar Interdisciplinar (NADI) do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo (HC-FMUSP) ao longo de um ano. A hi-
pótese deste estudo era que houvesse estabilização na 
funcionalidade em um ano por se tratar de uma aborda-
gem interdisciplinar, o que propicia maiores benefícios 
ao idoso e uma visão mais global do paciente.
METODOLOGIA
Este foi um estudo observacional e longitudinal. Os crité-
rios de inclusão foram: idade igual ou superior a 60 anos, 
capacidade de compreensão avaliada por registro de pron-
tuário e/ou informações vindas de discussão de caso com 
a equipe, independência para marcha (com ou sem uso de 
dispositivo auxiliar) e ausência de doença aguda ou crôni-
ca descompensada. Assim, 30 dos 142 pacientes atendidos 
pelo NADI até novembro de 2010 foram selecionados.
age (r=-0.55) and change in balance and direct correlation between 
handgrip strength and gait (r=0.48). There was no other significant 
correlation. A more specific and frequent assistance could bring ben-
efits on independence and quality of life in elderly community, since 
elderly get higher functional loss and comorbidities.
Keywords  |  home nursing; patient care team; aged; geriatric 
assessment.
RESUMEN | Con el aumento de morbilidades en el envejecimien-
to, existe la necesidad de que servicios de salud presten asisten-
cia a los adultos mayores, tal como la atención domiciliaria. Con 
el objetivo de analizar el desempeño físico y la fuerza de pren-
sión palmar (FPP) en adultos mayores atendidos por el Núcleo 
de Asistencia Domiciliar Interdisciplinar, 19 adultos mayores con 
capacidad de comprensión, independientes para la marcha y sin 
descompensación de enfermedades fueron evaluados y reeva-
luados después de un año. La evaluación consistió en recopilar 
información de datos clínicos y antropométricos en las fichas 
clínicas. La evaluación del desempeño físico  (Short Physical 
Performance Battery-SPPB) y fuerza de prensión palmar en el 
domicilio del paciente. Se compararon las evaluaciones (test t 
pareado) y se verificó asociación entre índice de masa corporal 
(IMC), edad, SPPB y FPP (correlación de Pearson). En un año, em-
peoraron significativamente en la FPP de los dos miembros, ve-
locidad de marcha y desempeño físico general. El IMC, equilibrio 
y fuerza de miembros inferiores (FMI) fueron mantenidos. Una 
correlación inversa fue observada entre la edad y la variación del 
equilibrio (r=-0,55) y directa entre FPP y marcha (r=0,48). Las otras 
variables no presentaron correlación significativa. Una asistencia 
más específica y frecuente traería beneficios en la independen-
cia y calidad de vida de esta población, debido a que los adultos 
mayores tienen una elevada pérdida funcional y comorbilidades.
Palabras clave | asistencia domiciliar; equipo de asistencia al 
paciente; adulto mayor; evaluación geriátrica. 
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O NADI tem por objetivo atender pacientes do HC-
FMUSP que, devido ao tipo de doença, piora do quadro 
clínico ou impossibilidade de comparecer ao hospital, 
necessitam da assistência domiciliar. A equipe é com-
posta por médicos, assistentes sociais, enfermeiros, fisio-
terapeutas, dentistas, nutricionistas, psicólogos e farma-
cêuticos e, quando necessário, são chamados dentistas e 
farmacêuticos em algum domicílio específico. Antes e 
após as visitas domiciliares, são realizadas reuniões com 
a equipe a fim de estudar providências, orientações e en-
caminhamentos para cada paciente agendado. A equipe 
orienta e direciona a responsabilidade aos cuidados para 
o próprio paciente, a família e ao cuidador, já que há 
impossibilidade de visitas semanais em cada domicílio.
O NADI disponibiliza profissionais das 8 às 18 
horas, em dias úteis, para recepção de telefonemas e dú-
vidas advindas dos cuidadores e pacientes, como inter-
corrências clínicas, manejo de medicamentos e orienta-
ções dadas pela equipe e solicitação de outra assistência. 
Caso o problema não consiga ser solucionado via tele-
fone, a equipe verifica necessidade de realizar a visita 
com antecedência e quais profissionais são necessários 
para solucionar o problema imediato. Os medicamentos 
e materiais de consumo para o cuidado são fornecidos 
pelo hospital. O programa mantém vínculo com o hos-
pital, propiciando a realização de procedimentos neces-
sários, tanto no hospital dia ou em internações. A assis-
tência fisioterapêutica é individualizada e realizada de 
acordo com os objetivos da equipe. O intervalo entre 
as visitas domiciliares varia conforme a complexidade e 
necessidade do paciente e/ou cuidador. 
Para os idosos do presente estudo, foram dadas 
orientações fisioterapêuticas em relação a transferências 
(correção e adaptação da atividade para evitar deformi-
dades e sobrecarga ao paciente e ao cuidador), locomo-
ção (uso correto de dispositivos de marcha, estímulo a 
uma marcha segura em diferentes ambientes), postura 
para evitar deformidades, exercícios funcionais, adapta-
ções no lar e outras orientações relacionadas ao ganho 
de qualidade de vida ao paciente e ao cuidador. Como 
os voluntários apresentavam capacidade de compreen-
são, as orientações eram passadas preferencialmente aos 
idosos e enfatizadas aos cuidadores e por meio de carti-
lhas, caso houvesse necessidade. 
Os voluntários foram avaliados antes e após um ano. 
Antes da primeira avaliação e entre as duas, os pacien-
tes foram atendidos conforme a rotina do NADI – em 
média, uma visita mensal. A avaliação consistiu na coleta 
de dados sociodemográficos e clínicos (nome, idade, gê-
nero, comorbidades, uso de dispositivo auxiliar e índice de 
massa corporal (IMC)) por meio de registros dos pron-
tuários, bateria SPPB5 e FPP no domicílio dos pacientes. 
A SPPB avalia 3 domínios de desempenho: equilíbrio 
estático, velocidade da marcha usual e força de membros 
inferiores (FMI). Cada domínio varia de 0 a 4 pontos, 
sendo que a pontuação total máxima indica melhor de-
sempenho físico. Os indivíduos são classificados como 
dependentes (0 a 3 pontos), baixo (4 a 6 pontos), modera-
do (7 a 9 pontos) ou bom desempenho (10 a 12 pontos). 
Para mensurar a FPP, utilizou-se o dinamômetro hi-
dráulico manual SAEHAN®, modelo SH5001, respeitan-
do o protocolo da American Association of Hand Therapists12. 
O paciente foi instruído a ficar sentado em uma cadeira, 
com os ombros em posição neutra, cotovelo em flexão 
de 90º e antebraço em posição neutra. A haste do dina-
mômetro foi ajustada de acordo com o tamanho da mão. 
Utilizou-se a média de 3 tentativas para cada mão.
O trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética 
para Análise de Projetos de Pesquisa do HC-FMUSP 
(Protocolo 0553/11). Todos os voluntários assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foi feita análise descritiva dos dados. Para com-
paração entre as avaliações inicial e final, após análise 
de distribuição dos dados, utilizou-se o teste t pareado 
para as variáveis FPP, IMC, SPPB (equilíbrio), SPPB 
(marcha), SPPB (força) e SPPB (total). Correlação de 
Pearson analisou as associações entre IMC (diferença 
inicial-final), idade, SPPB (diferença inicial-final) e 
FPP (diferença inicial-final). O nível de significância 
foi ajustado em 5%. Os dados foram analisados pelo 
software SigmaStat, versão 4.0.
RESULTADOS
Dos 30 idosos incluídos, 19 (idade entre 72 e 94 anos) 
finalizaram o estudo. Onze não foram reavaliados por 
óbito (n=8), alta do NADI (n=1), internação (n=1) e di-
ficuldade da equipe comparecer ao domicílio dentro do 
prazo determinado (n=1). O intervalo de tempo entre as 
avaliações foi de 416,58±46,05 dias. A Tabela 1 mostra 
os dados sociodemográficos e clínicos dos pacientes que 
realizaram as duas avaliações. 
A diferença da mediana de FPP direita entre a ava-
liação inicial e final foi -2,34 kg (p<0,05), com intervalo 
de -20,34 a 2,33 kg. Quanto à FPP esquerda, houve di-
ferença da mediana entre as avaliações de -2,67 kg, com 




   n (%) Média±DP
Idade (anos) – 83,84±6,38
Gênero
Masculino 6 (31,57) –
Feminino 13 (68,43) –
Doenças
Cardiovascular 18 (94,73) –
Neurológico 11 (57,89) –
Osteoarticular 7 (36,84) –
Endócrino/metabólico 5 (26,31) –
Pulmonar 2 (10,52) –
Gastrointestinal 4 (21,05) –
Neoplasia 2 (10,52) –
Psiquiátrico 5 (26,31) –
Ginecológico 3 (15,78) –
Sensorial 6 (31,57) –
Número de doenças – 6,36±2,56
0–4 4 (21,05) –
>5 15 (74,94) –
Uso de Dispositivo Auxiliar
Bengala 6 (31,58) –
Andador 5 (26,32) –
Nenhum 8 (42,10) –





   Av-i 19,26±8,01
0,002*
   Av-f 15,80±9,39
FPP (esquerda)
   Av-i 16,74±7,75
0,003*
   Av-f 13,91±6,90
IMC
   Av-i 23,76±4,82
0,855
   Av-f 25,64±4,36
Tabela 2. Comparação entre as avaliações de força de preensão palmar e 
índice de massa corpórea antes e após um ano nos 19 idosos que com-
pletaram o estudo
DP: desvio padrão; FPP: força de preensão palmar; IMC: índice de massa corpórea; Av-i: avaliação 
inicial; Av-f: avaliação final; *p<0,05
Média± DP Valor p
SPPB (equilíbrio)
   Av-i 2±0,82
0,695
   Av-f 1,9±1,15
SPPB (marcha)
0,016*
   Av-i 1,53±0,77
   Av-f 1,05±0,23
SPPB (força)
0,094
   Av-i 0,84±0,83
   Av-f 0,53±0,61
SPPB (total)
0,038*
   Av-i 4,37±1,92
   Av-f 3,53±1,74
Tabela 3. Comparação entre as avaliações de Short Physical Performance 
Battery antes e depois de 1 ano em 19 idosos
DP: desvio padrão; SPPB: Short Physical Performance Battery; Av-i: avaliação inicial, Av-f: avaliação 
final; *p<0,05
A SPPB foi analisada separadamente quanto aos 
desempenhos, além da análise total. Não houve dife-
rença entre SPPB (equilíbrio) e (força) inicial e final. 
Na SPPB (marcha), a diferença da mediana entre 
as avaliações foi 0, com intervalo de -2 a 0. Os valo-
res finais foram menores que os iniciais (p=0,016). Na 
SPPB (total), a diferença entre as avaliações variou de 
-4 a 2, com uma média de -0,84 e desvio padrão 1,64. 
Houve uma piora ao longo do tempo na SPPB (total) 
(p=0,038) (Tabela 3).
Por meio da SPPB, na avaliação inicial, os pacientes 
foram classificados como dependentes (n=7), baixo de-
sempenho (n=8) e moderado desempenho (n=4). Na ava-
liação final, foram classificados como dependentes (n=12), 
baixo desempenho (n=6) e moderado desempenho (n=1).
Observou-se correlação moderada entre idade e 
SPPB (equilíbrio): quanto maior a idade, menor a va-
riação do SPPB (equilíbrio) (r=-0,551; p=0,0145). Tal 
informação é justificada, pois o envelhecimento pro-
move declínio progressivo das capacidades motoras 
incluindo-se o equilíbrio. O que foi observado nestes 
casos foram pontuações iniciais ruins que permanece-
ram da mesma forma nas avaliações finais.  Houve cor-
relação positiva entre FPP (direito) e SPPB (marcha) 
(r=0,482; p=0,0367). 
DISCUSSÃO
Em um ano, os idosos, mesmo sob assistência domiciliar 
interdisciplinar, apresentaram perda de força muscular 
global, velocidade de marcha e desempenho físico geral. 
Verificou-se ainda que a progressão do desequilíbrio 
está associada à idade e a diminuição da velocidade da 
marcha tem relação à perda de força muscular. 
De acordo com estudo realizado por Rantanen et al. 
que envolveu idosos com idade média de 75 anos, há 
uma perda de 1% ao ano na FPP, podendo chegar a 
1,5% em homens e 0,85% em mulheres mais idosas, 
sendo que o peso e a idade são fatores determinantes 
desta perda13. A perda de força muscular é mais acen-
tuada e acelerada acima dos 80 anos, chegando a ser 
50% maior em mulheres se comparadas aos homens9. 
Os pacientes apresentaram perda de força importante, 
em média 18% em um ano, provavelmente pela popula-
ção ser mais idosa, média de 83,84 anos, em sua maioria 
mulheres, e os métodos de aferição serem distintos. 
Embora a FPP tenha reduzido, não houve mudança 
na FMI e no equilíbrio. A população já apresentava um 
201
Ansai et al. Desempenho físico de idosos em um ano
desempenho baixo na avaliação inicial, logo, os testes 
podem não ter sido sensíveis para detectar tais perdas. 
Apesar das diferenças encontradas em algumas va-
riáveis entre as avaliações, observou-se de maneira geral 
uma estabilização no desempenho físico. Por se tratar 
de uma população mais frágil, com múltiplas comor-
bidades e longeva, tal estabilização pode não ser con-
siderada como ruim em um ano, ao contrário, pode ser 
até mesmo um resultado satisfatório. As modificações 
decorrentes do envelhecimento14 poderiam ser desace-
leradas se esses idosos fossem assistidos com o incre-
mento de exercícios direcionados e específicos em maior 
frequência, ou seja, com um maior número de visitas 
seria possível reavaliar os pacientes e ampliar os exercí-
cios e orientações conforme progresso e necessidade dos 
mesmos, já que por segurança o incremento do exercício 
só era possível após avaliação fisioterapêutica.
Ashworth et al.15 realizaram revisão sobre a eficá-
cia de exercícios domiciliares e ambulatoriais em idosos 
longevos e observaram que, a curto prazo, os programas 
ambulatoriais obtiveram melhores efeitos de treina-
mento. Porém, a longo prazo, os exercícios domiciliares 
apresentam melhores resultados e maior adesão.
O NADI preconiza o restabelecimento da saúde e 
qualidade de vida do paciente e cuidador. Infelizmente, 
na rotina do NADI, há carência de fisioterapeutas e difi-
culdade de visitar os pacientes com maior frequência — 
em média uma visita mensal —, devido à grande de-
manda e o baixo número de profissionais, o que pode 
interferir na adesão ao programa. Outro fator impor-
tante e que deve ser considerado é que nem sempre as 
visitas tinham foco fisioterapêutico, a prioridade dos 
atendimentos era definida de acordo com o quadro clí-
nico do paciente e necessidade dos familiares.
 Taekema et al.8 verificaram que a FPP associou-se 
significativamente com a funcionalidade e velocidade 
de marcha, tanto na avaliação inicial quanto após um 
ano, em 555 idosos acima de 85 anos. A mesma asso-
ciação foi verificada no presente estudo entre FPP e 
marcha. Uma das hipóteses levantadas para o impacto 
da fraqueza muscular de membros superiores na velo-
cidade de marcha seria que, como mais da metade da 
população estudada utilizava dispositivos auxiliares (an-
dadores e bengala), a diminuição na força dos membros 
superiores pra condução dos dispositivos poderia afetar 
velocidade e desempenho da marcha. Já Haber et al.16 
verificaram uma relação significativa não linear entre 
idade e FMI, velocidade e duração do duplo apoio na 
marcha e equilíbrio em 212 mulheres da comunidade, 
entre 21 e 82 anos. Mais pesquisas são necessárias para 
otimizar intervenções que reduzam o risco de quedas e 
fraturas e mantenham a funcionalidade do idoso.
Gill et al.17 estudaram os efeitos do exercício físi-
co domiciliar em 188 idosos frágeis, de média 83 anos. 
O grupo intervenção foi submetido a treino com dispo-
sitivo auxiliar de marcha, exercícios de fortalecimento, 
equilíbrio e adequação ambiental durante 16 visitas por 
6 meses. O grupo controle foi submetido a palestras com 
equipe multiprofissional. Os pacientes foram acompa-
nhados via telefone, durante 3, 7 e 12 meses após inter-
venção. O grupo intervenção teve menor deficiência em 
equilíbrio, força muscular e mobilidade, comparado ao 
grupo controle em 3, 6 e 12 meses, principalmente nos 
indivíduos menos frágeis. Assim, o declínio funcional 
pode ser retardado em idosos frágeis com programas 
domiciliares de exercícios simples e de baixa duração 
que podem ser implementados de forma regular na as-
sistência domiciliar, como o NADI. 
O presente estudo teve como importância mostrar a 
evolução do desempenho físico em idosos assistidos por 
uma assistência domiciliar interdisciplinar em um ano, 
dada a carência de trabalhos no país com equipes inter-
disciplinares, cuja visão do paciente é mais completa e 
integrada. Além disso, utilizou-se uma população mais 
frágil e idosa, a qual requer mais conhecimentos e cui-
dados na atenção à saúde. O trabalho apresenta algumas 
limitações, como tamanho de amostra reduzido e perdas 
ao longo do ano. Os resultados obtidos não podem ser 
generalizados para idosos da comunidade por se tratar de 
uma população assistida específica. Apesar de não ana-
lisado neste estudo, o número e tipo de doenças varia-
dos encontrados nesta amostra podem ter interferido na 
piora funcional dos idosos, já que é sabido que doenças 
cardiovasculares e neurológicas, encontradas na maior 
parte da amostra observada, podem interferir diretamen-
te no desempenho funcional e durante a execução dos 
testes e exercícios propostos pela equipe. Além disso, não 
houve avaliação através de escalas sobre o nível de adesão 
das orientações transmitidas durante as visitas ao idoso/
cuidador e familiares. Todas as orientações e informações 
eram reforçadas a cada visita por toda equipe.
CONCLUSÃO
Os idosos apresentaram perda progressiva de desempe-
nho físico e força de preensão palmar ao longo de um 
ano, mesmo sob acompanhamento domiciliar de uma 
equipe interdisciplinar. Tal fato pode estar relacionado 
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às características clínicas da população estudada, como 
idade e instalação de múltiplas comorbidades. Uma me-
lhor infraestrutura e o aumento no número de profis-
sionais que integram a equipe poderiam modificar esses 
resultados. Mais estudos no país que proponham abor-
dagens efetivas na garantia por mais tempo na funcio-
nalidade e autonomia dos idosos são necessários.
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